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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018

A Prefeitura da Estancia Turistica de Itu torna publico o presente Edital de
Chamamento Publico, que seré realizado as 09h00min do dia 26/03/2018, nas
suas dependéncias, localizadas na Av. Itu 400 anos, 111 — Itu Novo Centro,
CEP: 13303-500, para selecédo de entidade privada, sem fins lucrativos, para
celebracdo de Convénio visando ao custeio da execucdo de atividades e de
servicos de saude a serem prestados por meio de gestdo da Unidade de
Pronto Atendimento Nossa Senhora Aparecida, conforme dispde a Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual,
em especial os seus artigos 218 e seguintes; a Leis n°® 8080/90, a Lei n°
8.666/93 e alteracBes, demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a

espécie e nos termos e condi¢Bes estabelecidas no presente instrumento.

1. OBJETO:

O presente Chamamento Publico tem por objetivo a selecdo de entidade
privada, sem fins lucrativos, para celebracdo de Convénio visando ao custeio
da execucao de atividades e de servicos de salde a serem prestados por meio
de gestdo da Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora Aparecida,
localizada na Avenida Nove de Julho, 691, Jardim Padre Bento, Itu/SP, CEP
13313-100, de acordo com Termo de Referéncia — Anexo |, clausulas e

condi¢cbes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1 Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia
poderdo participar deste Chamamento Publico todas as entidades privadas,
sem fins lucrativos, interessadas no certame, que em seu Estatuto tenham

previstos objetivos na area da saude.

2.2 Somente poderado participar deste Chamamento Publico as entidades

que ndo tenham sido declaradas inidoneas pela Administracdo Publica ou
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punidas com suspensao do direito de firmar convénios ou outros ajustes com o

Municipio.

2.3 A Entidade interessada em celebrar Convénio devera apresentar Plano
de Trabalho, o qual deverd ser elaborado de acordo com o Termo de
Referéncia contendo, no minimo, as informagfes discriminadas no Paragrafo
primeiro do Artigo 116 da Lei n° 8.666/93, combinado com a Resolugdo
ANVISA n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010 e demais disposicbes legais

regulamentares aplicaveis a espécie.

2.4 A Interessada podera apresentar-se ao ato por seu representante legal
ou pessoa devidamente credenciada, mediante procuracdo com poderes
especificos para intervir no processo seletivo, inclusive para interpor recursos

ou desistir de sua interposicao.

2.5 Os representantes das interessadas deverao identificar-se exibindo a
Carteira de ldentidade, acompanhada do estatuto social da entidade e do
instrumento de procuracdo, quando for o caso, para que sejam verificados os

poderes do outorgante e do mandatario.

2.6 E vedada a representacéo de mais de uma instituicdo por uma mesma

pessoa.

2.7 Sera permitida somente a participacdo de 02 (dois) representantes para

cada entidade participante.

3. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
3.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteragcbes, caso

existam, acompanhado da ata de elei¢ao de sua atual diretoria;

b) Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos

responsaveis legais pela instituicéo;
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c) Declaragdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso
XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal — proibicao de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos, salvo a condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos,

conforme modelo de Anexo IlI;

3.2. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Certificado de inscricdo da instituicdo e dos responsaveis técnicos no

Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo;

b) Registro da Entidade na Associagdo ou Conselho Profissional

competente;

c) Declaracdo (modelo no anexo V) do Presidente/Diretor ou Provedor, de
gue nao exerce cargo de chefia ou funcdo de confianga, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS;

d) Declaracdo (modelo no anexo V) firmada pelos diretores da instituicéo

que, expressamente:

d.1) Conhecem e aceitam as condi¢cdes de remuneragédo dos servigos, em
conformidade com o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo
com o programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela

Municipalidade;

d.2) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas
fixadas pela Municipalidade e segundo as regras do Conselho Nacional de
Saude, inclusive obedecendo as disposices éticas técnicas dos respectivos

Conselhos Regionais.

e) Documento que comprove inscricAdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

f) Declaracdo de que, caso se sagre vencedora, apresentara relacdo do

corpo clinico e demais profissionais da saude com o respectivo nimero do
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Conselho de Classe, carga horéaria e a qualificacdo completa dos responsaveis

pelas respectivas categorias;

g) Declaracdo de que apresentara, como condicdo para assinatura e
execucdo do convénio, Alvara(s) de funcionamento da Vigilancia Sanitaria
(Anexo VI).

3.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA;

a) Declaracdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho
da categoria profissional, de que a instituicAo detém escrituracdo contébil
regular e que goza de boa saude financeira;

b) Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do Ultimo exercicio
social, demonstrando expressamente, em cada balanco, o numero de livro
diario e das folhas em que se encontra transcrito e no numero do registro do
livro na junta comercial, de modo a comprovar a boa situagcéo financeira da
entidade, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficias quando encerrados ha mais de 3

(trés) meses da data da apresentacao do requerimento para credenciamento;

c) Declaracdo do responsavel da Entidade de que a mesma possui

patrimdnio préprio, nos termos da Lei n® 10.201/99 do Estado de Sao Paulo.

3.3.1 A comprovacao da boa situacéo financeira da entidade seré feita de

forma objetiva, pela anélise do balanco, na conformidade do Anexo lll.

3.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ

IMF (sendo aceito documento extraido da internet);
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b) Prova de inscricAo nos cadastros de contribuintes estadual e/ou
municipal, relativos ao domicilio ou sede da entidade pertinente ao seu ramo de

atividade e compativeis com o objeto;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e/ou Municipal
(mobiliaria), do domicilio ou sede da entidade pertinente ao seu ramo de
atividade e compativeis com o objeto;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacéo regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Certiddo Negativa de Débitos dos Tributos Federais e da Divida Ativa da

Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

f) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos

perante a Justica do Trabalho (CNDT);

3.4.1. Em qualquer circunstancia podera ser aceita Certiddo Negativa ou
Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, enquanto prova de regularidade

fiscal, consoante arts. 205 e 206 do Cdédigo Tributario Nacional.

3.5 OUTRAS COMPROVACOES:

a) Relacdo do quadro funcional com sua respectiva carga horéaria, que

devera ser atualizada a época da formalizacdo do convénio;

b) Declaracdo do responsavel legal de que a entidade disponibilizara, no
minimo, equipe multidisciplinar de saude, conforme estabelece a Resolucéo
ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

c) Declaracdo que entregara, no momento da assinatura do convénio,

informacéo de conta corrente especifica para esta finalidade Anexo VII.
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d) Declaracdo que atende as normas relativas a saude e seguranca do
trabalho, em virtude das disposi¢des do paragrafo unico, art. 117, Constituicao
do Estado.

3.6 DA VISITA TECNICA

3.6.1. Podera a proponente, as suas expensas, fazer a visita técnica para
conhecer e examinar o0 local da realizagdo dos servicos, comprovar as
informacdes contidas neste edital e dirimir davidas técnicas que porventura
possuam. A finalidade da visita técnica prévia € propiciar a proponente o
exame, a conferéncia, a vistoria e a constatacdo prévia de todos os detalhes e
caracteristicas técnicas do objeto, para que a entidade tome conhecimento de
tudo aquilo que julgue necessario e que possa de alguma forma, influir sobre o

custo, preparacéo da proposta e execucao do objeto.

3.6.2. A visita técnica podera ser previamente agendada com a Prefeitura
Municipal da Estancia Turistica de Itu, junto a Secretaria Municipal de Saude
da Estancia Turistica de Itu, através do fone (11) 4886-9611 — com o Sr. Alex
Ezidio, podendo esta ser realizada até o dia util que anteceder4d a Sesséo
Publica para abertura dos envelopes. A visita técnica de que trata este item,
previamente agendada, podera ser efetuada pelo proponente no horario das
8h30 as 11h e das 14h as 17h (horéario local), em dias Uteis, de segunda a

sexta-feira.

3.6.3. A(s) entidade(s) que optarem pela realizacdo de visita podera (ao)
apresentar o Atestado de visita técnica — Anexo IX, juntamente com seus

documentos de habilitacéo.

3.6.4. A realizacdo da vistoria ndo é condi¢cdo a participacdo no presente
Chamamento Publico, ficando, contudo, as entidades cientes de que, apos
apresentacdo das propostas, ndo serdo admitidas, em hipotese alguma,
alegacOes posteriores no sentido da inviabilidade de cumprir as obrigacoes,
face ao desconhecimento dos servicos e de dificuldades técnicas néo

previstas.

Av.1tu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br Ed/prefeituraltu [ /prefeituraitu



SECRETARIA ?5W[(
DE SAUDE %Md
4. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1 Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverédo
entregar a documentacao exigida, no Departamento de Compras e Licitacdes,
situado na Av. Itu 400 anos, 111 — Itu Novo Centro, CEP: 13303-500, no prazo
de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do 1° dia Gtil subsequente ao
da publicacdo deste Edital no Diario Oficial, no periodo das 08h00 as 17h00,

em envelopes devidamente lacrados e identificados:

ENVELOPE I: PLANO DE TRABALHO PREFEITURA MUNICIPAL DE ITU —
Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora Aparecida — PROCESSO N°
024/2018 — CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018 (Raz&o Social e endereco
da entidade).

ENVELOPE |1l — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITU - Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora
Aparecida — PROCESSO N° 024/2018 — CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018

(Razéo Social e endereco da entidade).

4.1.1. A Sessdo Publica de Recebimento de ambos os Envelopes e
Abertura dos Envelopes dos Planos de Trabalho sera em 26/03/2018, as
09h30min.

4.2 Nao sera aceito protocolo de entrega em substituicdo aos documentos

requeridos no presente EDITAL.

5. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E
JULGAMENTO DOS PLANOS DE TRABALHO:

5.1 A Comissao de Julgamento receber4d todos os envelopes -
DOCUMENTACAO E PLANO DE TRABALHO — em local, data e hora previsto
no item 4 deste Edital.

5.2 Na data, horario e local definido no preambulo e subitem 4.1.1. deste

edital, a Comissao de Julgamento procedera a abertura dos ENVELOPES | —

Av.1tu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br Ed/prefeituraltu [ /prefeituraitu



SECRETARIA ?5’/%(
DE SAUDE (ﬁg_{

PLANO DE TRABALHO, garantindo que todos os presentes rubriguem cada
documento apresentado.

5.3 A Comissdo de Julgamento procederd a analise quantitativa e

qualitativa da documentacéo apresentada por cada concorrente participante.

5.3.1 O julgamento do PLANO DE TRABALHO sera efetuado pela
Comissdo de Julgamento, que elaborard a lista de classificacdo das

concorrentes.

5.3.2 O PLANO DE TRABALHO selecionado pela Comissdo de
Julgamento, como sendo a melhor proposta, terA& a documentacdo de
habilitacdo analisada.

5.3.3 A DOCUMENTACAO dos concorrentes permanecera em envelope
devidamente lacrado, que podera ser retirado a partir do segundo dia util apos
a homologacédo do certame com a assinatura do Convénio com o vencedor,

caso houver.

6. CRITERIOS DE JULGAMENTO DOS PLANOS DE TRABALHO

6.1 Os PLANOS DE TRABALHO serao considerados em estudo a partir de
sua abertura até a indicacao oficial do vencedor, que se dara em sessdo

publica e/ou veiculacdo no Diéario Oficial.

6.2 Durante o periodo de estudo, as Entidades, através dos seus
representantes ou outros interessados deverdo abster-se de entrar em contato
com a Comissao de Julgamento para tratar de assunto(s) vinculados(s) ao(s)
PLANO DE TRABALHO, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade

no julgamento da Comissao.

6.3. A Comisséo de Selecdo procedera a verificagdo das credenciais do
representante legal da Entidade juridica e dos Envelopes fechados,
identificados e lacrados, procedendo em seguida a sua abertura.
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6.4. Ficara impedido de quaisquer manifestacbes em referéncia a fatos
relacionados com a presente selecdo, o representante da Entidade de Saude

participante que ndo apresentar o instrumento de representacao.
6.5 Iniciada a sessédo, ndo sera permitida a participacéo de retardatarios.

6.6 Na selecdo e no julgamento do PLANO DE TRABALHO, levar-se-ao

em conta:

6.6.1. No julgamento do Projeto apresentado pelas Entidades participantes
serdo observados os critérios definidos neste Edital, conforme indices de
pontuacdo expressamente determinados, cuja soma equivale ao maximo de

100 (cem) pontos.

6.6.2. A analise dos elementos do Projeto pela Comissédo de Selecédo sera
efetuada em reunido reservada e, para essa analise, podera recorrer a

assessoramento técnico, juridico e econdmico quando achar necessario.
6.6.3. O Projeto sera analisado e pontuado conforme os quadros abaixo:
QUADRO 1

DEFINICAO DOS CRITERIOS BASICOS PARA FINS DE AVALIAGAO DA PROPOSTA
TECNICA DO PROJETO

QUESITO NOTA CRITERIO PONTU
ACAO
MAXIM
A
Até 02 (dois) anos. 1
1. Tempo de experiéncia do Responsavel Técnico De 2 (dois) a 10 (dez) 5
da Instituicao. anos.
P1
Acima de 10 (dez) anos. 10
P2 Organi_zagéo e contetdo 0a10
do Projeto.
Clareza, objetividade,
2. Avaliacdo do Projeto segundo a proposta técnica detalhamento e
P3 N 0al0
e programa de trabalho. especificagbes do
Projeto.
P4 Qualidade dos critérios 0a10
de avaliacdo sugeridos.
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3. Adequacao das atividades propostas a qualidade
na prestacéao dos servigos.

Acdes voltadas a
gualidade da prestacgéo e
atendimento a
comunidade através de
PS5 Manuais, Educacéo 0alo0
Continuada, Protocolos,
Servigo de Avaliagdo e
Satisfa¢éo do Usuério e

outros.
P6 Re(_:ursos humanos 0a5
estimados.
P7 | aividades de apoio. | 0228
4. Adequagéo entre 0s meios sugeridos e polo.
resultados presumidos. . - .
Sistematica de envio de
P8 solicitacdo de controlede | 0a 2,5
materiais .
0 Comiss&o/Servigo. 0
5. Comissdes/Servigos P9 1 Comissdo/Servico. S
2a3 10

Comissbdes/Servicos.

6.6.4. O julgamento da proposta técnica ter4 nota maxima conjunta de 70

pontos, conforme a pontuacdo acima indicada e somadas segundo a formula

abaixo:
Onde:
NPT =P1+P2+P3+P4+P5+P6+P7+P8+P9 NPT: Nota da Proposta Técnica do
Projeto

6.6.5. A pontuacdo, observados os critérios dos quesitos 1 e 5, ndo sera
cumulativa, ou seja, serdo computados uma Unica vez, cada qual, observado
sempre o critério mais graduado, permitindo-se, no caso do quesito 1, o
acumulo de tempo de experiéncia para o mesmo profissional e em periodos

nao concomitantes.
6.6.6. A pontuacao dos critérios assinalados para os quesitos 2, 3, e 4,

serdo calculados observando-se 0s seguintes pesos:

6.6.6.1. - 0,0 (zero) — insatisfatorio;
6.6.6.2. - 0,5 (meio) — regular;

6.6.6.3. - 1,0 (um) — satisfatorio.
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6.6.7. A pontuacdo atribuida aos critérios dos quesitos abrangidos pelo
disposto no item anterior resultar4 da multiplicagdo entre o peso e a respectiva

pontuacéo, conforme quadro acima.

QUADRO 2

DEFINICAO DOS CRITERIOS BASICOS PARA FINS DE AVALIACAO DA
PROPOSTA FINANCEIRA DO PROJETO

QUESITO NOTA CRITERIO PONTUACAO
MAXIMA
Se a proposta financeira, sendo
exequivel, representar valores de até o5
75% do valor maximo estimado neste
Edital (item 9.5).
Se a proposta financeira representar
1. Valor da Proposta financeira do Projeto P10 |valores acima de 75,1% até 85% do 15
valor méaximo estimado neste Edital
(item 9.5).
Se a proposta financeira representar
valores acima de 85,1 até 100% do valor 5
maximo estimado neste Edital (item 9.5).
P11 Clareza, objetividade e nivel de 0a25
2. Descri¢do e adequacgéo da proposta detalhamento dos custos. '
financeira. P12 Adequacdo entre os meios sugeridos, 0
az25
seus custos, cronogramas e resultados.

6.6.8. A pontuacdo da proposta financeira ser4 de até 30 pontos e sera
dada pela somatéria das pontuacbes para cada um dos quesitos acima,

conforme a seguinte formula:

Onde:

NPF = P10 + P11 + P12 NPF: Nota da Proposta
Financeira.

6.6.9. A pontuacdo dos critérios assinalados para o0 quesito 2, sera
calculada observando-se 0s seguintes pesos:

6.6.9.1. - 0,0 (zero) — insatisfatorio;
6.6.9.2. - 0,5 (meio) — regular;

6.6.9.3. - 1,0 (um) — satisfatorio.
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6.6.9.1. A pontuacado atribuida aos critérios dos quesitos abrangidos pelo
disposto no item anterior resultar4 da multiplicagdo entre o peso e a respectiva

pontuacéo, conforme quadro acima.

6.6.10. A nota final sera dada pela somatéria das notas da proposta técnica
e da proposta financeira do Projeto, sendo selecionada a Entidade que obtiver
a maior nota final, a ser definida pela seguinte equacéao:

Onde:

NF: Nota Final

NF = NPT + NPF -
NPT: Nota da Proposta Técnica

NPF: Nota da Proposta

Financeira

6.6.11. Sera desclassificado o Projeto que:

a) nao englobar todo o objeto do presente Processo
de Selecéo;

b) obtiver pontuacao inferior a 50 pontos;

c) cujo valor seja superior ao limite maximo
orcado pelo Municipio e constante deste
Edital;

d) apresente preco manifestamente inexequivel,
conforme o disposto no art. 48, Il, da Lei
Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
alteracoes.
6.6.12. Serao desclassificadas as Entidades cujo Projeto obtiver pontuacao

total inferior a 50 (cinquenta) pontos.

6.6.13. Havendo empate, sera declarada apta a proxima fase a Entidade
gue apresentar o0 menor custo, em valores absolutos. Persistindo a igualdade

de pontuacao, sera adotado o critério experiéncia como fator de desempate.
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6.6.14. Ser& considerada apta a proxima fase do presente Processo de
Selecdo Publica a Entidade que obtiver a maior pontuacdo no somatério de
cada um dos critérios definidos neste Edital e classificadas de acordo com a

pontuacao total.

6.6.15. Ocorrendo desclassificacdo de todas as propostas ou a inabilitagao
de todos os participantes, a Comissdo de Selecao podera fixar as Entidades
participantes o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de novos

envelopes.

6.6.16. O resultado do julgamento declarando a Entidade apta a proxima
fase deste Processo de Selecao serd proferido pela Comissdo de Selecédo, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, que providenciara sua publicacdo na

Imprensa Oficial do Estado de Sao Paulo.

6.6.17. Das decisGes da Comissdo de Sele¢do caberéa recurso, que podera
ser interposto no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacao
do resultado do Processo de Selecao Publica na Imprensa Oficial do Estado de
Séao Paulo. O recurso administrativo devera ser protocolado nas dependéncias
do Paco Municipal da Prefeitura de Itu, localizado na Av. Itu 400 anos, 111 — Itu
Novo Centro, CEP: 13303-500.

6.6.18. Da interposicdo de recurso caberd impugnacdo (contrarrazdes)
pelas demais Entidades proponentes, no prazo de 5 (cinco) dias Uuteis,
contados da comunicacao relativa a interposicédo do recurso. No mesmo prazo,
a Comissdo de Selecdo manifestar-se-a sobre o recurso, submetendo-o a

deciséo da autoridade superior.

6.6.19. Decorridos os prazos sem a interposicao de recursos ou apos o seu
julgamento ou, ainda, apos manifestacdo expressa de desinteresse em
recorrer, a Entidade mais bem classificada sera considerada apta a proxima
fase (Habilitatoria) do presente Processo de Selec&o Publica.

6.6.20. E facultada & Comiss&o de Selecéo, em qualquer fase do processo,

a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a
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instrugédo do Processo de Selegao, vedada a incluséo posterior de documentos

ou informacdes que deveriam constar originariamente da proposta.

7. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

7.1 Os documentos necessarios a habilitacdo da Entidade melhor
classificada poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
cOpia autenticado por cartério competente ou por servidor da administracao

publica ou publicacdo em érgao da imprensa oficial.

7.2 As Certidbes e os comprovantes solicitados deveréo estar no prazo de
validade neles previstos e, quando ndo mencionado, os documentos serao
considerados validos até 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua

emissao.

7.3 A Comissdao de Chamamento podera, durante a andlise da
documentacédo, convocar 0s interessados para quaisquer esclarecimentos que

porventura se facam necessarios;

7.4 Considerar-se-do aptas as instituicdes que atenderem as condi¢des da
habilitacdo, ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos

no presente Edital;

7.5 Ato continuo ao PLANO DE TRABALHO, apés a lavratura de ata
circunstanciada, que serd assinada pelos presentes, passara a Comisséo a
abertura dos ENVELOPES Il — DOCUMENTO DE HABILITACAO. Caso seja
necessario, a Comissao de Julgamento suspendera os trabalhos para melhor
andlise dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO apresentados, designando
nova data para divulgacdo do resultado em sessdo publica, em prazo nédo

superior a 05 (cinco) dias.

7.6 A Comisséo de Julgamento procedera a conferéncia acerca da forma
de apresentacdo do ENVELOPE Il — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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analisando tdo somente o aspecto formal segundo critérios estabelecidos no
item deste Edital.

7.7 Constatado o cumprimento dos requisitos formais, a documentagcéo do
ENVELOPE Il — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO sera devidamente
rubricada por todos os presentes, devendo as mesmas ficar em poder da

Comissdao de Julgamento até que sejam oportunamente analisadas.

7.8 O resultado da avaliacdo e respectivo anuncio da vencedora, sera

publicado no Diario Oficial.

7.9 ApOs o anuncio publico do resultado do Chamamento, a Entidade sera
convocada para a imediata celebracdo do Convénio, sendo declarada

vencedora.

8. DOS RECURSOQOS:

8.1 Cabera recurso, com efeito suspensivo, nas hipoteses de habilitagdo ou
inabilitacdo e de classificacdo ou desclassificacdo, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados da data de publicacdo na imprensa oficial, o qual devera ser
enderecado a Comissdo de Julgamento e devidamente protocolado na
Prefeitura Municipal de Itu, localizado na Av. Itu 400 anos, 111 — Itu Novo
Centro, CEP: 13303-500, no horério das 09h00 as 16h00.

8.2 A Comissao de Julgamento podera rever sua decisdo, no prazo de até
05 (cinco) dias uteis, ou nesse mesmo prazo prestar as informacdes e remeter
a peca recursal a autoridade superior que proferira sua decisdao em até 05
(cinco) dias uteis, devendo promover a sua respectiva publicacdo no Diario
Oficial.

9. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO AJUSTE:

9.1 A forma de pagamento encontra-se estipulada no Convénio que

constitui o Anexo VI, bem como no Anexo | — Termo de Referéncia.
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9.1.1 A Entidade deverd abrir conta bancaria especifica para execucéo

financeira do Convénio.

9.2 O valor do repasse mensal sera reajustado anualmente, mediante a

aplicacao do indice acumulado do INPC/IBGE.

9.2.1 — A periodicidade do reajuste de pre¢co do convénio sera contada a
partir da data da apresentacdo do Plano de Trabalho, com suas respectivas

condi¢cBes econdmicas.

9.3 - O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias apos a

quinzena, a partir do recebimento das notas fiscais/faturas.

9.4 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecbes serao
devolvidas a instituicdo Conveniada para as devidas correcdes. Nesses casos,
0 prazo de que trata o item anterior comecara a fluir a partir da data de

apresentacao da nota fiscal/fatura, sem incorrecoes.

9.5 - O valor total mensal estimado deste certame é de R$ 1.161.661,30
(um milhdo, cento e sessenta e um mil, seiscentos e sessenta e um reais e
trinta centavos) e total anual de R$ 13.939.935,56 (treze milhdes, novecentos e

trinta e nove mil, novecentos e trinta e cinco reais e cinquenta e seis centavos).

10. DAS SANCOES E DA RESCISAO DO CONVENIO:

10.1- Pelo inadimplemento de qualquer condicdo ou clausula deste
instrumento convocatério, ou pela inexecucao total ou parcial do objeto, além
das medidas e penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n.° 8.666/93 e
no instrumento de convénio, ficara sujeita a entidade as seguintes sanc¢des, de

acordo com a infragcdo cometida, garantidos o contraditorio e a defesa prévia:
a) adverténcia;

b) suspensédo temporaria do direito de licitar com o Municipio da Estancia
Turistica de Itu, bem como o impedimento de com ele contratar pelo prazo de

até 2 (dois) anos;
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c) declaracéo de inidoneidade;

d) multa de até 0,5 % (meio por cento) do efetivo valor do convénio, por dia

de paralisacdo ou falta constatada sem motivo justificado e relevante;

e) multa de até 0,05% (cinco centésimos por cento) sobre o efetivo valor
pactuado, por falta constatada ou servico nao aceito pela Fiscalizagcao, por dia,
a partir da data em que a Conveniada for notificada a fazer os necessarios
reparos, modificar, regularizar ou substituir qualquer defeito, falha, ou omissao

em discordancia com o instrumento do Chamamento;

f) multa de até 0,3% (trés décimos por cento) do efetivo valor do convénio,
por dia de atraso na entrega dos trabalhos;

g) multa de até 10% (dez por cento) do valor total do convénio por deixar
de apresentar, juntamente com a Nota Fiscal para pagamento, a(s) cépia(s) da
Folha de pagamento dos funciondrios contratados para prestacdo de servico no
Municipio de Itu/SP, e as guias GPS - Guia Recolhimento da Previdéncia
Social e GFIP referentes ao més anterior a prestacdo do servico, ou nao

providenciar os requerimentos, e licencgas junto aos 6érgdo competentes;

h) multa de até 10% (dez por cento) do valor total do convénio por deixar
de apresentar a prestacdo de contas pela Entidade vencedora no prazo

estipulado no Edital e no Convénio;

i) multa de até 20% (vinte por cento) do valor total do convénio na hipétese

de falha, vicio ou inadimplemento que culmine na rescisao do ajuste.

10.2- A aplicacdo das penalidades supramencionadas n&do exonera o

inadimplente de eventual acédo por perdas e danos que seu ato ensejar.

10.3- Além das multas e/ou sanc¢des, que serdo aplicadas a inadimplente,
as irregularidades relacionadas nos itens anteriores serdo anotadas nas

respectivas fichas cadastrais.

10.4- As multas seréo calculadas tendo por base o valor global do ajuste, e

em sua dosimetria deverdo ser considerados o grau de culpabilidade da
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Conveniada; dos prejuizos materiais e imateriais provocados e o esfor¢o pela

correcdo dos vicios.

10.5. Em havendo inadimplemento contratual, poderd o Convénio ser
rescindido unilateralmente, consoante artigos 78 e 79 da Lei Federal n.°
8.666/1993.

10.6. O Convénio poderé ser rescindido amigavelmente, por ajuste entre as
partes e respeitada a oportunidade e conveniéncia a Administracdo Municipal,
nos termos do art. 79, 1, da Lei Federal n.° 8.666/93.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS:

11.1. E facultada a Comiss&o de Julgamento ou a autoridade superior, em
qualquer fase do Chamamento Publico, determinar a promocao de diligéncia
tendente a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, desde que
nao fira o critério de sigilo acerca da identificacdo da concorrente participante.

11.2. Fica assegurado a Prefeitura Municipal de Itu o direito de, no
interesse da Administracdo, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou

em parte, o presente Edital, dando ciéncia as Entidades participantes.

11.3. As Entidades assumem todos o0s custos de preparagcdo e
apresentacao de seu PLANO DE TRABALHO, e a Prefeitura Municipal de Itu
nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da conducéo ou do resultado do PLANO DE TRABALHO do vencedor.

11.4. As Entidades sédo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das

informacdes e dos documentos a serem apresentados.

11.5. Julgados os PLANOS DE TRABALHO e os DOCUMENTOS DE
HABILITACAO, e homologado o resultado deste Chamamento Publico, sera
celebrado o Convénio entre o Municipio de Itu e a Entidade vencedora,
conforme Anexo VIl deste EDITAL.
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11.5.1. A Comissdao de Julgamento selecionard a Entidade para a
execucdo do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no prazo méaximo de 60
(sessenta) meses, esclarecendo-se que o Plano de Trabalho a ser apresentado
no momento do julgamento devera ser executado no periodo de 12 (doze)
meses. A prestacdo de servicos nos meses subsequentes serd realizada
mediante apresentacdo, sob demanda da area competente, de novo Plano de
Trabalho, tendo como base o Termo de Referéncia deste Edital, e, se
aprovado, sera objeto de especifico aditamento habil a renovar a vigéncia do
Convénio, com fulcro, subsidiariamente, no art. 57, I, da Lei Federal n.°
8.666/93.

11.6. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o Convénio apoés a
divulgacao do resultado final do Chamamento Publico em até 05 (cinco) dias da
convocagado, sera convocada a classificada em segundo lugar para fazé-lo em

igual prazo e assim sucessivamente até que seja celebrado o Convénio.

11.7. Se o objeto do convénio ndo for executado de acordo com as
clausulas do Convénio e do ANEXO | - Termo de Referéncia deste edital, a

Entidade podera ser penalizada na forma em prevista lei.

11.8. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente
que impeca a realizacdo da entrega dos ENVELOPES na data marcada, a
Sessdo Publica sera automaticamente transferida para o primeiro dia Uutil
subsequente, nos mesmos horarios e locais anteriormente estabelecidos,

desde que nao haja comunicacdo da Comissao de Julgamento em contrério.

11.09. Fica eleito o foro de Itu para dirimir quaisquer davidas e questdes
decorrentes do presente EDITAL, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

11.10. A participacdo nesta selecdo implica a aceitacdo integral e
irretratavel pelo interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob

qualquer hipotese, alegagéo de seu desconhecimento.

11.11. A Conveniada deverd iniciar as atividades constantes do termo de

convénio em até 15 (quinze) dias, a contar da data da assinatura do termo de
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convénio, prazo este suscetivel de prorrogacdo em excepcional hipotese

comprovada e aceita pelo Municipio.

12. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado ou anulado,
no todo ou em parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem

que isso implique direito a celebragcdo do convénio ou indenizacao.
Integram o presente edital os seguintes anexos:

v" Anexo | — Plano Operativo / Termo de Referéncia,

v" Anexo Il — Situacédo Regular Perante o Ministério do Trabalho,

v" Anexo Il — Demonstrativos Contabeis,

v  Anexo IV — Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e

Funcoes,

v" Anexo V — Declaracédo de Ciéncia dos termos do Convénio,

v Anexo VI — Modelo de Declaragdo de que apresentara, como
condicdo para assinatura e execucdo do convénio, Alvara(s) de
funcionamento da Vigilancia Sanitéria,

v" Anexo VIl — Declaracdo de Conta Especifica,

v Anexo VIII - Minuta de Convénio,

v Anexo IX — Atestado de Vistoria,

v  Anexo X — Termo de Ciéncia e Notificacdo e Declaracdo de

Cadastro do Responsavel.

O edital esta a disposicdo dos interessados no site da Prefeitura Municipal

de ltu: https://www.itu.sp.gov.br/

Janaina Guerino de Camargo Moysés Alberto Leis Pinheiro

Secretéria de Saude Secretario de Administracéo
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ANEXO | —= PLANO OPERATIVO / TERMO DE REFERENCIA

INSTITUICAO: UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
NOSSA SENHORA APARECIDA.

| - INTRODUCAO

“O presente Plano Operativo tem como objetivo o custeio da execucédo de
atividades e de servicos de saude a ser prestada por meio de gestdo da
Unidade de Ponto Atendimento Nossa Senhora Aparecida”, localizado na
Avenida Nove de Julho, 691, Jardim Padre Bento, Itu/SP, CEP 13313-100, e se
encontra em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias, que sera implantada e implementada com o objetivo de superar
as limitacbes no acesso aos servicos de urgéncia e fortalecer a respectiva
Rede de Atencédo as Urgéncias, garantindo atendimento oportuno e qualificado.

O UPA funcionard ininterruptamente 24h (vinte e quatro horas) por dia,
inclusive nos finais de semana e feriados, e executard atividades de assisténcia
a saude envolvendo atendimentos de urgéncia e emergéncia (adulto e
pediatrico), inclusive acompanhamentos dos casos durante o periodo de
atividade.

Em relacdo aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, pode prestar o
primeiro atendimento, estabilizacdo e investigacdo diagndstica inicial, definindo
a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

Deverd a entidade gestora implantar processo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco, identificando o paciente que necessite de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento
ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso com a
avaliacdo da Secretaria Municipal da Saude.

A Unidade devera realizar, mensalmente, um ndamero total de
aproximadamente 12.000 (doze mil) atendimentos com cddigo de procedimento
(03.01.06.002-9, 03.01.06.009-6, 03.01.06.010-0) 12,000 (Doze Mil)
Atendimentos de Classificacdo de Risco més com cdédigo de procedimentos
(03.01.06.011-8), 5.000 (cinco mil) exames de analises clinicas, 2.000 (dois mil)
exames de imagem, 700 (setecentos) eletrocardiogramas. Sempre que houver
um numero de atendimentos superior a 300 (trezentos) atendimentos/dia por 3
(trés) dias consecutivos, a Regulacdo Municipal devera ser comunicada para
as devidas avaliagbes e/ou providéncias de remanejamento de fluxos.

Nos leitos existentes para observacédo, os pacientes devem permanecer por no

maximo 24h (vinte e quatro horas) para estabilizagdo ou elucidacdo
diagnéstica. Na hipétese de a assisténcia prestada em regime de Urgéncia na
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UPA ser seguida de internacdo do usuario, este deve ser inserido na CROSS
(Central de Regulacdo da Oferta de Servicos de Saude da Secretaria de
Estado de Saude) de acordo com a complexidade clinica e traumatica do
usuario e fluxos de referéncia definidos pela Secretaria de Salde, sendo que o
namero de atendimentos acima esta estimado de acordo com a demanda atual
do Municipio, decorrendo de demanda espontéanea.

A UPA devera prestar apoio diagnostico por imagem e exames laboratoriais
nas 24 (vinte e quatro) horas do dia de acordo com suas necessidades clinicas
para investigacao diagnostica, conforme lista abaixo:

Todas as transferéncias inter — hospitalar de usuéarios sera de total
responsabilidade da contratada, ndo devendo exceder o tempo Maximo
preconizado pelo CROSS. (Central de Regulacdo da Oferta de Servicos de
Saude da Secretaria de Estado de Saude)

e Raios X
e Coletas de Exames Laboratoriais
e Métodos gréficos: Eletrocardiografia

Inseridos nas instalacdes fisicas da UPA, além de consultérios médicos, sala
de acolhimento, recepc¢édo, salas de atengdo a pacientes criticos e, entre outros,
salas para repouso e observacdo, 15 (quinze) leitos de observacdo e 04
(quatro) leitos de emergéncia devem estar providos de equipamentos
essenciais para a manutencao da vida.

Il - DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Os servicos ofertardo assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude no
atendimento as urgéncias (urgéncias, emergéncias e pronto atendimento) de
clinica médica, pediatrica e ortopédica.

E na execucdo de procedimentos diagnosticos e de apoio terapéutico, como
coleta de exames laboratoriais, eletrocardiograma e raios-x.

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias:

e Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a Unidade, durante as 24h (vinte e
quatro horas) do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.

e Acolhimento e Classificacdo de Risco.

e Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as
caracteristicas da UPA.

Observacéao Clinica:

A observacdo compreende a prestacdo de assisténcia a saude no periodo
previsto de até 24h (vinte e quatro horas), oferecendo atendimento assistencial
integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o diagndstico e
resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéuticas necessarias.
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ApoOs as 24h (vinte e quatro horas) de observacdo com realizacdo de exames e
terapéutica, caso o diagnéstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida,
0 paciente devera ser encaminhado para internacdo nos servicos hospitalares,
por meio do CROSS.

No periodo de Observacéo, estao incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer.

e Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a
padronizacdo da Unidade, RENAME e REMUME, Federal e Municipal,
respectivamente, conforme determinado pelo SUS — Sistema Unico de
Saude.

e Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

e Direito a acompanhante durante o periodo da observacdo, conforme
regras estabelecidas devido as condicfes especiais do usuario (as
normas que estabelece o direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude).

Servicos de Apoio Diagnostico — SADT O servico de apoio diagndéstico e
terapéutico consiste na realizacdo de exames complementares necessarios
para o diagnostico ou a coleta de materiais, e realizacdo de procedimentos
terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da emergéncia. Estédo
incluidos:

* Eletrocardiograma.

» Coleta de material e realizacdo de exames laboratoriais.
* Exames de radiologia geral

 Suturas e curativos.

* Inalagao/aplicagao de medicamentos/reidratagao.

* Pequenos procedimentos médicos.

Outros servicos: A vencedora do certame devera se responsabilizar pelos
seguintes servicos:

a) Servicos de Controladoria e Seguranca: equipe de seguranca em todas as
portas controlando acessos e fluxos nas 24h (vinte e quatro horas), finais de
semana e feriados;

b) Servico de Higienizacdo: servicos de limpeza e higienizacdo 24 (vinte e
quatro) horas por dia, incluidos finais de semana e feriados;

c) Também cabe a vencedora do certame disponibilizar todos os matérias para
limpeza do prédio e disponibilizar género de alimentacdo como pé de café e
acucar.

Além da execucdo dos servi¢cos, cabera a entidade selecionada a gestdo das
rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo
manter sistema eletrbnico de gestdo hospitalar compativel com o sistema
informatizado utilizado pela SMS e processar 100% da producéo de assisténcia
contratualizada sistemas de informacéo SIA/SIH DATASUS.

A entidade selecionada respondera pela adequacéo da unidade, instalacoes e
dos servigcos as normas técnicas e exigéncias legais vigentes.

Gestdo de Pessoal da Unidade de Saude UPA:
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a) Quadro de equipe médica, Técnica Multidisciplinar estimada para as
24h (vinte e quatro horas) de funcionamento da Unidade:
Quantidade de Profissionais por plantdo de 12 horas
Profissional Qtd | Horario Diurno | Qtd Horario Noturno
Médico Clinico Geral | 03 07 as 19 Horas 02 19 as 07 Horas
Médico Pediatra 02 07 as 19 Horas 01 19 as 07 Horas
Médico Regulador 01 07 as 19 Horas 01 19 as 07 Horas
Médico Ortopedista 01 07 as 19 horas 01 19 as 07 Horas
Médico Emergencista | 01 07 as 19 horas 01 19 as 07 Horas
TOTAL 08 Médicos dia 06 Médicos noite

b) Quadro de equipe de outros profissionais, Técnica multidisciplinar
estimada para 24h (vinte e quatro horas) de funcionamento da unidade:

v' Equipe de enfermagem composta com Enfermeiros Técnicos de
Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem para prestar assisténcia na UPA
24 Horas: devera constar nesta equipe o equivalente de profissional
gue possa atender toda a demanda do estabelecimento de Saude UPA
por 24 Horas.

v' Téc. Raio-X com profissionais suficiente para manter o funcionamento
do estabelecimento de saude UPA por 24 horas

v' Farmacéutico responsavel e equipe para dispensarao dos insumos para
o funcionamento da UPA 24 horas.

v' Técnico de Imobilizacdo Ortopédica 01 das 07h as 19hs e 01 das 19hs
as 07h

v' Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) 02 das 07 &s 19hs e 1
das 19ha as 07h.

v' Enfermeiro para regulacéo de urgéncia por periodo de 24h

- Atribuicdes do Médico Regulador:

1 — Realizar a regulacdo Médica dos chamados de urgéncia,

2 — Realizar a regulacdo médica dos pedidos de transferéncia de pacientes
graves;

3 - Acionar a resposta adequada;

4 - Acompanhar através da central de regulagcdo da boa execucdo do
atendimento de urgéncia,

5 — Dar o apoio logistico ao médico interventor;

6 - Preparar as Unidades de Saude de destino, conforme os protocolos
proprios do servico e do Sistema de Urgéncia;

7 — Evitar ausentar-se da Sala de Regulagdo salvo por necessidades
fisiologicas e para alimentacéo;

8 — Ser o responsavel pelo plantdo acionar o Coordenador Médico, quando
necessario;
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9 - Zelar para que o servico mantenha um tempo resposta menor possivel,
respeitando se as questdes de seguranca e viabilidade operacional;

10 - Receber todos os telefonemas enderecados ao 192, depois de passados
pelo TARM, conforme descrito em protocolo técnico;

11 - Ser o responsavel pela equipe nos casos de atendimento em USA e USB
medicalizada durante o atendimento;

12 - Ser responsavel pelo atendimento e procedimentos médicos, respeitando
as questdes de seguranca orientadas pelo Corpo de Bombeiros e Defesa Civil,
no local do atendimento em via publica;

13 — Permanecer, seguindo escala de plantédo determinada pelo Coordenador
Regional, na Central de Regulacdo, recebendo todas as solicitacbes de
transporte através dos chamados telefénicos transmitidos pelo Técnico Auxiliar
de Regulacdo Médica (técnico de enfermagem com treinamento especifico)
apos devida caracterizacdo e identificacao.

14 - Estimar a gravidade do caso em funcdo das informacfes passadas pelo
solicitante, através de questionério especifico.

15- Desencadear as respostas abaixo baseando-se na gravidade estimada:

a - Orientacao ou aconselhamento;

b - Envio de ambuléancia e equipe adaptadas ao nivel de complexidade do
caso, até o local da ocorréncia;

c - Acionamento de multiplos meios internos ou externos (Policia, Corpo de
Bombeiros, etc.);

16- Respeitar o horario de trabalho, hoje determinado das 07:00 as 19:00 horas
e das 19:00 as 07:00 horas, comparecendo com 15 (quinze) minutos de
antecedéncia para a passagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez,
deverd ser feita dentro da central de regulagdo na presenca do médico
regulador do turno anterior;

17 — Nos casos de atendimentos em USA o médico dever4d acompanhar a
equipe até o local de atendimento.

- Atribuicdes do TARM (Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica):

1 - Atender com presteza todos os telefonemas enderecados ao 192,
exercendo as técnicas de auxilio a Regulacdo Médica, conforme etapas
descritas no Manual de Rotinas do servico e apresentadas no fluxograma,
encaminhando os telefonemas para as pessoas adequadas, de acordo com o
caso;

2 - Ouvir atentamente o usuario, procurando acalma-Ilo;

3 - Identificar o solicitante e o tipo de chamado;

4 - Preencher os campos no software especifico do municipio, coletando os
dados necessarios como nome, idade, endereco, ponto de referéncia, nimero
de vitimas, entre outros.

5 - Passar o telefonema para o Médico Regulador informando-o sobre o tipo de
agravo; 6 - Acionar via telefone diferentes pessoas fisicas e instituicdes,
quando solicitado pelo médico regulador ou coordenacéao;

7 - Fornecer informacdes diversas aos USUarios;

8 - Encaminhar as diferentes solicitacbes dos usuarios para os destinos
adequados segundo protocolo do servico;

9 - Ter familiaridade nos termos técnicos, sendo capaz de transcrevé-los
guando passados via telefone por servi¢cos de saude;
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10 - Manter adequada postura profissional, respeitando principios éticos e
morais, agindo com respeito para com todos os funcionarios e usuérios do
Servico;

11 - Colaborar no sentido de respeitar a ordem dentro da sala de regulacao,
evitando conversas, ou presenca de pessoas estranhas ao setor;

12 - Manter em ordem os instrumentos préprios do exercicio de suas atividades
(mesa, telefones, fichas, gavetas, impressos, protocolos, etc.);

13 - Comunicar através de instrumento proprio ao final do plantdo- livro de
ocorréncias- as intercorréncias de qualquer natureza que tenham interferido em
suas atividades ou em qualquer etapa do funcionamento do servigco. Sugestdes
que possam melhorar o andamento do servi¢o, para que sejam tomadas as
providéncias cabiveis;

14 - Preencher adequadamente (de forma completa e legivel) os campos da
ficha de regulacéo que Ihe cabem e todos os outros instrumentos e relatorios
eventualmente criados com o objetivo de produzir dados estatisticos do
Servico;

15- Cumprir a determinacéo de que a regulacdo é uma atividade médica e por
tanto, fica terminantemente proibido o TARM exercer a atividade de regulacéo.
16- Respeitar o horario de trabalho, hoje determinado das 07:00 as 19:00 horas
e das 19:00 as 07:00 horas, comparecendo com 15 (quinze) minutos de
antecedéncia para a passagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez,
deverd ser feita dentro da central de regulagdo na presenca do TARM do turno
anterior;

17 - Nao se ausentar do servi¢co até que o responsavel pelo plantdo seguinte
chegue e a ele haja transmitido o plantéo

- Atribuicdes do Enfermeiro:

1 - Prestar assisténcia de enfermagem nas unidades de Suporte Avancado,
conforme protocolo existente;

2 - Supervisionar e ser co-responsavel pelo correto preenchimento das fichas
de atendimento, de acordo com normas estabelecidas;

3 - Fazer cumprir as decis6es do médico regulador;

4 - Comandar a equipe de atendimento na auséncia do médico plantonista na
viatura, ocasido na qual, devera manter-se em contato com 0 médico
regulador, durante todo o transcorrer do atendimento, notificando as
circunstancias da ocorréncia e evolucdo do paciente, solicitando os apoios
necessarios e aguardando orientacdes sobre condutas e encaminhamentos;

5 - Checar os equipamentos de forma sistematizada, no que diz respeito ao
seu funcionamento, uso, limpeza, desinfeccdo, acondicionamento e
manutenc¢do, conforme manual de normas e procedimentos do equipamento e
de enfermagem;

6 - Controlar a entrada e saida de materiais e equipamentos da unidade,
assumindo, juntamente com os demais membros da equipe a responsabilidade
pelos mesmos durante seu turno de trabalho;

7 - Controlar o uso e reposicao de psicotropicos e entorpecentes nas viaturas,
mediante receita médica, contendo carimbo e CRM nos receituarios;

8 - Registrar todas as intercorréncias do plantdo no Livro de Ocorréncias da
Enfermagem,;
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9 - Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho,
profissionais das unidades de saude, acompanhantes e, sobretudo, os
pacientes;

10 - N&o se ausentar do servigo até que o responsavel pelo plantdo seguinte
chegue e a ele haja transmitido o plantéo;

11 - Respeitar o horario de trabalho, hoje determinado das 07:00 as 19:00
horas e das 19:00 as 07:00 horas, comparecendo com 15 (quinze) minutos de
antecedéncia para a passagem de plantdo e intercorréncias; esta por sua vez
devera ser feita dentro da unidade na presenca da enfermeira do turno anterior;
12 - Participar do treinamento mensal obrigatorio;

13 - Participar das reunides técnico-administrativas, conforme cronograma
mensal, para discussdo de problemas gerais e especificos da sua equipe de
trabalho;

14 - Participar, sempre que solicitado, dos treinamentos e simulado;

15- Realizar check-list de todos os materiais e equipamentos da unidade na
entrada do plantdo, juntamente com o médico e 0 motorista-socorrista,
anotando e comunicando a coordenacao regional a falta ou problemas com os
mesmos;

16- Realizar a limpeza, desinfeccdo e encaminhamento dos materiais para a
esterilizacdo, mantendo sempre a organizacao do expurgo;

Os recursos humanos disponibilizados pela vencedora do certame deveréao ser
qualificados, com habilitacdo técnica e legal (com registro no respectivo
conselho de Classe), com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os
servicos a serem prestados.

Devera ainda obedecer as normas legais, em especial da Secretaria de Saude
- SMS, do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego —
MTE, assim como as Resolu¢des dos Conselhos Profissionais.

= METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

As metas estabelecidas neste Plano Operativo tém relacdo direta com a
execucao das acdes elencadas no item I.

a) Metas para a Atencdo as Urgéncias, Emergéncias e Pronto
Atendimento (consultas médicas):

O Pronto Atendimento deverd realizar, durante a vigéncia de 12 (doze) meses,
144.000 (cento e quarenta e quatro mil) atendimentos médicos de Clinicas
Médica e Pediatrica e ortopedia, ou seja, média de 12.000 (doze mil)
atendimentos ao més, sendo admitida variagdo a maior ou menor de 10% (dez
por cento) desse montante.

Portanto, trata-se de meta de desempenho quantitativa (mensuravel), cujo
indicador a ser utilizado para afericdo € o niumero absoluto de realizacdo dos
seguintes procedimentos ambulatoriais, registrados no Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA) e incorporados ao banco de dados do DATASUS -
Ministério da Saude:
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- Cddigo SIA 03.01.06.009-6: Atendimento Médico em UPA 24h de Pronto
Atendimento

- Cédigo SIA 03.01.06.002-9: Atendimento de Urgéncia com observacgéo até 24
horas em Atencédo Especializada.

- Codigo SIA 03.01.06.011-8: Acolhimento com Classificagao de Risco.

- Cddigo 03.01.06.010-0: Atendimento ortopédico com imobilizacédo Proé-visério.

b) Metas para realizacdo de Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT):

A Unidade de Pronto Atendimento devera realizar, durante a vigéncia de 12
(doze) meses, 92.400 (noventa e dois mil e quatrocentos) exames, ou seja,
média de 7.700 (sete mil e setecentos) exames ao més, sendo admitida
variacdo a maior ou menor de 10% (dez por cento) desse montante.

Exames de Ultrassonografia e Tomografia serdo regulados via CROSS.
Para o computo da producdo quantitativa de SADT, serdo considerados 0s

Diagnésticos em Laboratorio Clinico, Diagnésticos por Radiologia, e métodos
diagnésticos conforme segue:

SADT MENSAL ANUAL
Diagnostico em Laboratério

Clinico 5000 60.000
Diagnéstico por Radiologia

Simples 2000 24.000
Eletrocardiografia 700 8.400
Total 7700 92.400

Trata-se também de metas de desempenho quantitativas (mensuraveis), cujo
indicador a ser utilizado para afericdo € o niumero absoluto de realizacdo dos
exames elencados acima, destinados aos usuéarios da Unidade Pronto
Atendimento.

A quantidade de exames serd mensurada por meio da série historica do
primeiro trimestre.

c) Metas para a qualidade:

A qualidade diz respeito a percepcdo dos usuarios no tocante aos cuidados
recebidos no servico. Os parametros para a afericdo da qualidade e os
respectivos indicadores sdo os seguintes:

- Informacé&o aos Usuérios: A Unidade de Pronto Atendimento devera estruturar
mecanismos para informacéo aos usuarios e familiares, acerca do processo de
Atencdo. O indicador desta meta € dado pela comprovagdo da efetiva
existéncia e implantacéo das rotinas relativas a informacéo dos usuarios, tanto
documentalmente como de fato.
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- Satisfacdo dos Usuarios: A Unidade de Pronto Atendimento devera monitorar
a opinido ou nivel de satisfagdo dos usuarios e familiares. O indicador de
afericdo consiste na demonstracdo da metodologia da pesquisa e a vinculacéo
de seus resultados a a¢des de natureza corretiva.

- Humanizag&o do Atendimento: dever&o ser desenvolvidas agdes previstas na
Politica Nacional de Humanizacdo no SUS, tais como a instituicdo de protocolo
de acolhimento e de classificacdo de risco, execucédo de acdes de educacdo
continuada com foco na humanizacdo da atencédo. O indicador de afericdo
desse parametro é dado por meio da efetiva existéncia e implantacdo do
protocolo de acolhimento e de classificacdo de risco, além da execucdo de no
minimo uma acdo educativa com foco na humanizacdo da atencéo a cada 4
(quatro) meses.

d) Comissoées:

A Unidade de Pronto Atendimento deve contar com comissdes técnicas
efetivamente implantadas e manter registro para cada uma, de acordo com a
legislacao vigente.

- Arquivamento de Prontuarios: a Unidade de Pronto Atendimento devera
possuir servico especifico para o arquivamento de prontuarios, com POP
operacional que estabeleca no minimo os modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle, e sisteméaticas para o fornecimento de copias. O
indicador de afericdo é dado pela comprovacdo da efetiva implantacdo do
servico e da apresentacao do respectivo POP.

- Protocolos Clinicos e Assistenciais: A Unidade de Pronto Atendimento devera
manter protocolos clinicos e assistenciais, utilizando, inclusive, o software da
Prefeitura (descricdo de critérios de diagnosticos, algoritmos de tratamentos,
mecanismo de monitoramento clinico, supervisdo de eventos adversos, hormas
para a prescricdo segura e outros aspectos relevantes) no minimo para a porta
de entrada da urgéncia.

- Manual de Normas e Rotinas: o servi¢co devera possuir manuais de normas e
rotinas para no minimo as seguintes areas: enfermagem, servico de nutricdo e
dietética, processamento de roupas e enxovais, processamento de materiais e
gerenciamento de residuos. O indicador desta meta € dado pela comprovacédo
da efetiva existéncia e implantacdo dos manuais elencados.

- Devera ser apresentada mensalmente para a Secretaria de Saude escala dos
profissionais integrantes da Equipe Assistencial Multiprofissional em atuacao
na UPA 24 Horas, para fins de pagamentos.

- A quantidade de profissionais médicos deve estar sempre condizente com a
opc¢ao do quadro de profissionais médicos acima.

IV — ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
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As metas quantitativas relativas a producdo de urgéncia e emergéncia e de
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, ja elencada neste Plano Operativo,
devem ser executadas de imediato e aferidas mediante apuracdo mensal.

As metas qualitativas também devem ser executadas de imediato.

V — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros transferidos mensalmente pela Prefeitura Municipal da
Estancia Turistica de Itu, conforme estabelece, serdo aplicados em despesas
de custeio da “Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora de Aparecida’.

CATEGORIA ECONOMICA DE RECURSOS HUMANOS

ELEMENTO
DE ESPECIFICACAO \I\;AE"N%F;L VALOR ANUAL
DESPESA
(1) Folha de Pagamento |R$ R$
(2) Beneficios (Cesta
Bésica + Plano de Saude
+ Vale Transporte RS RS
Subsidiado)
(3) ENCARGOS
SOCIAIS - FGTS (8%)/ |R$ R$
PIS 1%
(4) Provisbes e Encargos
de férias e 13° Salério RS RS
(5) Rescisdes
Trabalhistas RS RS
Total de Recursos Humanos R$ R$

CATEGORIA ECONOMICA DE SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA

JURIDICA

ELEMENTO
DE ESPECIFICACAO \I\ilplél_N%iL VALOR ANUAL
DESPESA

(6) Prestacao de Servicos

Médicos RS RS

(7) Prestacao de Servicos

de Terceiros® RS RS
Total de Servicos de Terceiros
Pessoa Juridica
Total Geral |R$ |R$

! Neste subitem estdo inclusos os insumos e dispéndios diretos e indiretos porventura nio angariados nos
elementos de despesa supra (por exemplo: computadores).
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VI — SISTEMA DE SOFTWARE PARA GESTAO E GERENCIAMENTO E
HARDWARE

A vencedora do certame devera utilizar o software de gestéo e controle
da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Itu, sendo capacitada sem que
incidam custos para tanto. Os computadores, impressoras e acessorios
necessarios ao funcionamento da unidade serdo de responsabilidade da
vencedora.

Toda a produtividade da contratada sobre fins de pagamento devera ser
apresentada e contidas no sistema da Prefeitura Municipal da Estancia
Turistica de Itu.

VIl - DOS EQUIPAMENTOS E PATRIMONIOS

Todos os equipamentos existentes na Unidade de Pronto Atendimento sdo de
propriedade da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Itu, cabe a
contratada zelar de toda estrutura predial e prestar contas dos equipamentos
existentes a cada 180 dias.

VIl - DAS PRESTAQOES DE CONTAS

A vencedora devera apresentar relatorio mensal referente a aplicacdo de
recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes na Secretaria
Municipal da Saude, e quadrimestralmente realizar a explanacdo para
Conselho Municipal de Saude.

IX - INEORMAQOES CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO — MINISTERIO
DA SAUDE

& Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atencgao a Saude

i
T b

| Institucional - Servigos [ Relatérlos | Consuiltas

Estabelecimento de Sadade

Identificacao
CADASTRADO NO CNES EM: 1/10/2017 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 12/12/2017 DATA DE ATUALIZACAO LOCAL: 6/11/2017

Veja onde se localiza: g Exibir Ficha Reduzida por Competéncia

Nome: CNES: CNP3:
UPA 24 NOSSA SENHORA APARECIDA 9329471

#MMUNICIPIO DE ITU - JURIDICA
douro: Namero: Telefone:
AVENIDA NOVE DE JULHO 551

Complemento: Bairro: cEP: Municipio: UF:

JARDIM PADRE BENTO 133132100 ITU - IBGE - 352390 sP
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestio: Dependéncia:
PRONTO ATENDIMENTO upPA FMUMNICIPAL MANTIDA
Namero Alvara: Org3o Expedidor: Data Expedic3o:
35239050147700021210 sSMs

Horario de Funcionamento:
Sempre aberto

Mdodulos:

Exibir Ficha Reduzida Atual

Nome Empresarial: CPF: Personalidade:

Basico Conjunto Ambulatorial Hospitalar Mantenedora Profissionais

Habilitacoes Regras Contratuais Contrato de Gestio Incentivos Equipes Residéncia Terapeutica

Telessaude Org. Parceiras Ger/Aadm (Ferceira)

Fonte: http://cnes.DATASUS.gov.br
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ANEXO I

i 35*3

MODELO DE DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE
MINISTERIO DO TRABALHO A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITU

A Unidade de Pronto Atendimento Municipal Nossa Senhora Aparecida,
referente ao Chamamento Publico n® 02/2018. Declaramos, sob as penas da
Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, ( ) nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de

aprendiz, a partir de 14 anos.

Itu,

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicéao)
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ANEXO IlI
DEMONSTRATIVOS CONTABEIS

A verificacdo da boa situacdo financeira da Instituicdo sera feita mediante
apuracdo de indicadores contabeis abaixo, com dados obtidos do balanco do

ultimo exercicio:

A) QUOCIENTE DE LIQUIDEZ CORRENTE (QLC), assim composto: QLC

= AC / PC Devera ser maior ou igual a 1 (um); OU

B) QUOCIENTE DE LIQUIDEZ GERAL (QLG), assim composto: QLG =
(AC + RLP) / (PC + ELP) Deveréa ser maior ou igual a 1 (um);

C) GRAU DE ENDIVIDAMENTO TOTAL (ET), assim composto: ET = (PC +
ELP) / AT Devera ser menor ou igual a 0,5 OU

D) QUOCIENTE DE COMPOSIQAO DO ENDIVIDAMENTO (QCE), assim
composto: QCE = PC / (PC + ELP) Devera ser menor ou igual a 0,5. ONDE:

- AC é o Ativo Circulante;

- PC é o Passivo Circulante;

- RLP é o0 Realizavel a longo Prazo;
- ELP é o Exigivel a Longo Prazo.

- AT é o Ativo Total
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ANEXO IV

i 30"3

Declaracéo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes

Eu, (nome do representante legal) ,

Presidente / Diretor ou Provedor da __ (Instituicéo) ,
portador do RG n° (...) e inscrito no CPF n° (....) declaro, com base no artigo 26,
paragrafo 4°, da Lei Federal n® 8.080/1990, que ndo exerco cargo de chefia ou

funcdo de confianca no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS Assumo

total e inteira responsabilidade pela declaracdo acima.

Em / /

Assinatura:
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ANEXO V

Declaracéo de Ciéncia dos Termos do Convénio

Pelo presente instrumento, (nome da instituic&o) , CNPJ n°
, com sede (endereco) , através de
seus Presidente e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o

CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2018, cujo objetivo é o custeio da execucio
de atividades e de servicos de saude a ser prestada por meio de gestdo da
Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora Aparecida, declara, sob as
penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condicdes de remuneracdo dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estdo de acordo com 0 programa

de repasse e financeiro disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Itu.

2. Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude e/ou
Comisséo Bipartite de Saude, obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Prefeitura
Municipal de Itu.

Itu, de de 2018.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicéo)
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Modelo de Declaracdo de que apresentard, como condi¢do para assinatura

e execucao do convénio, Alvara(s) de funcionamento da Vigilancia Sanitaria:

(representante) , presidente/diretor/provedor do (a)
(instituicao) , CPF , declaro para os

devidos fins e sob penas da lei, que a entidade por mim representada
apresentara, como condicdo para assinatura e execucdo do Convénio objeto
do Chamamento Publico n® 02/2018, o necessario Alvara(s) de funcionamento
da Vigilancia Sanitaria.

, de de 2018.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicéo)
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Anexo VII

i 35*3

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA
DECLARACAO

(representante) , presidente/diretor/provedor do (a)

(instituicao) , CPF , declaro para os

devidos fins e sob penas da lei, que a conta bancaria especifica para o

convénio proposto é: Banco: Endereco:
Municipio:
Telefone: Agéncia n°:
Conta n®:
: de de 2018.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicéo)
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Minuta de Convénio

ANEXO VI

CONVENIO N.° XX/2018
PROCESSO N.°: 024/2018 — CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITU E , OBJETIVANDO O
CUSTEIO DA EXECUCAO DE ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITU representada, através de seu
Prefeito, Senhor. (nome) , (estado civil)
(profissao) , portador do RG n° SSP/_, CPF n°

, doravante denominada Prefeitura, por intermédio da Unidade

de Pronto Atendimento Municipal Nossa Senhora Aparecida, e do outro lado, a

(nome da instituig&o) , pessoa juridica

privada sem fins lucrativos, CNPJ/MF n°, inscrita no CREMESP sob n°

, com endereco na cidade de - , ha

(endereco) , n° , bairro

, com contrato social arquivado no

Cartorio de , com registro no CREMESP sob n°

) neste ato representada por seu

(cargo) Sr. (a) (nome) ,
__(naturalidade) , (estado civil) (profisséo) ,
RG n° SSP/ e CPF n° ,

doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispbe a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n.°
8080/90 e 8142/90, a Lei n.° 8666/93 e demais disposicoes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e em conformidade com o credenciamento
da CONVENIADA, mediante Edital de Chamamento Publico n° 02/2018
promovido pela Prefeitura Municipal de Itu, através Unidade de Pronto

Atendimento Municipal Nossa Senhora Aparecida, tém entre si, justo e
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acordado o presente CONVENIO, na forma e nas condicdes estabelecidos nas

clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Plano Operativo tem como objetivo 0 custeio da execucéo de
atividades e de servicos de saude a serem prestados por meio de gestdo da
Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora Aparecida, localizada na
Avenida Nove de Julho, 691, Jardim Padre Bento, Itu/SP, CEP 13313-100, e se
encontra em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencédo
as Urgéncias, que sera implantada e implementada com o objetivo de superar
as limitacbes no acesso aos servicos de urgéncia e fortalecer a respectiva

Rede de Atencdo as Urgéncias, garantindo atendimento oportuno e qualificado.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
DA PREFEITURA:

Compete a PREFEITURA:

a) Prover a CONVENIADA dos meios necessarios a execucdo do objeto

deste Convénio;

b) Assegurar, dentro de suas possibilidades, o aporte de recursos
financeiros, e outros recursos materiais para a consecucao do objeto deste

convénio;

c) Programar no orcamento do Municipio nos exercicios subsequentes ao
da assinatura do presente Convénio, 0S recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execucdo do objeto do presente

Convénio;

d) Acompanhar a prestacdo de servicos da CONVENIADA, visando ao
regular atendimento dos pacientes atendidos pelo o6rgao, bem como a

prestacado de contas dos recursos financeiros destinados ao Convénio.

Av. Itu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br  Ed/prefeituraltu [ /prefeituraitu



SECRETARIA ?5W[(
DE SAUDE (ﬁlj_{

e) Informar por escrito a CONVENIADA eventual ocorréncia com o0s

prepostos desta, para que ela adote as providéncias que cada caso requerer;

f) permitir, sempre que tecnicamente possivel, através de instrumento
especifico e observada a legislacdo pertinente, o uso dos bens méveis, imoveis

e equipamentos, integrantes do patriménio do Municipio;
g) Designar preposto para gerenciar e fiscalizar o presente convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
DA CONVENIADA:

Compete a CONVENIADA:

a) Assumir a responsabilidade de executar as atividades e servigos de
salude a seres prestados nos termos do Termo de Referéncia anexo ao

Chamamento Publico do qual decorre este instrumento;

b) Disponibilizar pessoal para a execugao das atividades previstas neste
Convénio, de acordo a Resolugdo ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, e
demais legislacdes vigentes, responsabilizando-se exclusiva e integralmente
pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes da execucéo do objeto desta avenca, cujos 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderédo ser transferidos para a Prefeitura Municipal de Itu;

c) Apresentar até o dia 20 de cada més, a escala dos profissionais que

estardo prestando servico, no més subsequente;

d) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

e) Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes, conforme

legislacdo estabelecida pelo CREMESP e Conselho Federal de Medicina;

f) Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a

rotina do servigco e conforme proposta da Comissédo de Humanizacao da UPA;
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g) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de realizagcdo ou ndo, de qualquer ato

profissional;

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes relativas aos
pacientes, ficando expressamente proibida a divulgagdo de qualquer
informacao, sem a prévia autorizacdo expressa da Prefeitura Municipal de Itu;

i) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e

espiritualmente, por ministro de culto religioso;

j) Né&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacao;

k) Alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de

informacéo de interesse do Sistema Unico de Salde - SUS;

[) Informar a Prefeitura sobre eventual alteracdo em seu estatuto, diretoria
ou responsavel técnico, encaminhando no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de registro da alteracdo, coOpia autenticada dos

respectivos documentos;

m) Manter registro atualizado do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, dos profissionais que prestam servi¢cos para o estabelecimento

e fornecer ao gestor os dados necessarios a atualizacdo das demais

informacdes sobre area fisica, equipamentos e outros;

n) Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagcdo de Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro

Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

0) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios que demonstrem,

guantitativa e qualitativamente, o atendimento ao objeto deste Convénio;

p) Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e Politica
Estadual de Humanizagéo;
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g) Submeter-se aos sistemas de auditoria, apresentando toda
documentacdo necessaria quando solicitado;

r) Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude, da

Secretaria Estadual da Saude e também do Municipio;

s) Apresentar registros dos atendimentos realizados no més, até o 5° dia
do més subsequente;

t) Informar por escrito a Prefeitura eventual ocorréncia com 0s prepostos

desta, para que ela adote as providéncias que cada caso requerer.

u) Responsabilizar-se pela guarda, bem como pela manutencao corretiva e
preventiva dos equipamentos do hospital, sem onus para a Prefeitura.

v) Manter a equipe devidamente uniformizada e identificada, através de

identidade funcional com fotos recentes, em local de facil visibilidade.

Pela execucdo do objeto do presente Convénio, a Prefeitura repassara a
CONVENIADA, nos prazos e condi¢cdes constantes deste instrumento, o valor

de R$ ( ), em parcelas mensais de R$

( ), onerando a seguinte dotacdo
or¢camentéria: 3390.3950.10.302.1002.2005 — Fonte: 01 (MUNICIPAL).

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O valor referido no item anterior inclui todas as despesas necessarias ao
integral e regular cumprimento do ajuste; nele incluidos todos os custos diretos
e indiretos, bem como os encargos, beneficios e despesas indiretas e demais

despesas de qualquer natureza.
PARAGRAFO SEGUNDO :

Ao final do periodo de 12 meses, seré estabelecido mediante a celebracdo
de Termos Aditivos ao presente Convénio, o valor dos recursos financeiros que
serdo repassados a CONVENIADA nos exercicios seguintes e correra por
conta dos recursos consignados nas Leis Orgcamentarias dos respectivos

exercicios.
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PARAGRAFO TERCEIRO:

Os recursos repassados a CONVENIADA deverao ser por esta, aplicados
no mercado financeiro, de acordo com Artigo 116, 84° da Lei 8.666/93,
enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, e os resultados dessa

aplicacao reverterao, exclusivamente, aos objetivos deste Convénio.
PARAGRAFO QUARTO:

A CONVENIADA devera movimentar os recursos que l|he forem
repassados pela Prefeitura em conta corrente, especifica e exclusiva para o
presente convénio, de forma que nao sejam confundidos com 0S recursos
proprios da CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO:

E vedada a aplicacdo dos recursos com despesas de tarifas, juros,

moratorias e multas, além de outros prescritos pela jurisprudéncia do TCE/SP.

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
E DO REAJUSTE:

O montante previsto no caput da Clausula Quarta serad repassado a

CONVENIADA mediante a liberacéo de 12 (doze) parcelas mensais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A liberacdo dos recursos de que trata esta
clausula, sera efetuado através de deposito em conta especifica para este
convénio no Banco agéncia n° , conta corrente n.°

, a vista das respectivas notas fiscais/faturas e mediante

comprovacéo de pagamentos da seguridade social (INSS) e FGTS.
PARAGRAFO SEGUNDO:

O valor da prestacdo mensal devida pela Prefeitura previsto na clausula
guarta sera reajustado anualmente pelo indice INPC/IBGE, a contar da data de
apresentacdo do PLANO DE TRABALHO no expediente do Chamamento

Publico.
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PARAGRAFO TERCEIRO:

O Pagamento previsto na clausula quarta sera efetuado no prazo de até
10 (dez) dias apdés a quinzena, a partir do recebimento das notas

fiscais/faturas.
PARAGRAFO QUARTO:

As notas fiscais/faturas, que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a
instituicdo credenciada para as devidas correcfes. Nesses casos, 0 prazo de
que trata o item anterior comecara a fluir a partir da data de apresentacao da

nota fiscal/fatura, sem incorrecoes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

A prestacdo de contas anuais dos recursos recebidos da Prefeitura devera
ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugdes
técnicas expedidas e os formulérios padronizados pelo Tribunal de Contas do
Estado, impreterivelmente até 31 de janeiro do ano subsequente, conforme

disposto na Instrucdo Normativa TCE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os repasses, a aplicacdo e a prestacdo de
contas dos recursos do presente convénio obedecem, estritamente, o disposto

no artigo 116, 8§ 3° da Lei Federal 8.666/93, com alteragbes posteriores.

PARAGRAFO SEGUNDO - A falta de cumprimento de obrigacées relativas
a prestacao de contas, por parte da CONVENIADA, implicara responsabilidade
da prépria CONVENIADA.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste Convénio serd de 12 meses a contar de sua
efetiva celebracdo, podendo ser, mediante termo aditivo, objeto de sucessivas

renovacgodes, pelo mesmo prazo, até o limite de 5 (cinco) anos.
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PARAGRAFO UNICO - O presente Convénio podera ter suas condicbes
revistas anualmente, parcial ou totalmente, mantido seu regime essencial,
mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracdo de interesse
de ambas as partes e devera ser autorizado pela Prefeitura, tendo em vista o

disposto no caput desta clausula.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO:

A resciséo do presente Convénio obedecera as disposices contidas na Lei

Federal n® 8.666/93, com as alteracdes posteriores, podendo ser efetivada:

| — por ato unilateral da Prefeitura na hipétese de descumprimento, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a
execucdo de seus objetivos e metas previstas no presente Convénio,

decorrentes da ma gestéo, culpa ou dolo;

Il - por acordo entre os participes reduzido a termo, tendo em vista o

interesse publico;

Il - por ato unilateral da CONVENIADA, na hipbétese de atrasos nos
repasses devidos pela Prefeitura, previstos nas Clausulas Quarta e Quinta,
superiores a 90 dias da data fixada para pagamento, cabendo a CONVENIADA
notificar a Prefeitura, formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente,
informando do fim da execu¢do do Convénio, sem prejuizo de indenizacédo a
que a CONVENIADA faga jus.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso de rescisdo unilateral por parte da
Prefeitura, que ndo decorra da ma gestéo, culpa ou dolo da CONVENIADA, o
Municipio arcara com o0s custos relativos a dispensa do pessoal contratado
para execucao do objeto deste Convénio, independente de indenizacdo a que a
CONVENIADA faca jus, desde que devidamente demonstrados, comprovados
e aprovados pela Prefeitura.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo, a Conveniada ndo

poderd interromper de imediato as atividades que deverao prosseguir por prazo
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suficiente para que a Prefeitura possa assumir a administracéo e execuc¢ao dos
servicos e atividades decorrentes deste ajuste, sem prejuizo a populagédo
usuaria do SUS, periodo no qual a Prefeitura continuard repassando 0s

recursos financeiros previstos neste Convénio.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO PARA RESCISAO:

A CONVENIADA tera o prazo maximo de 180 dias, a contar da data da
rescisdo do Convénio, para quitar suas obrigacbes e prestar contas de sua

gestdo a Prefeitura, observadas as regras do TCE/SP.

PARAGRAFO UNICO - Quando da conclusdo, rescisdo, denudncia ou
extincdo do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes serao
devolvidos a Prefeitura nos termos do Artigo 116, 8§ 6° da Lei 8.666/93,
atualizada pela Lei 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO:

10.1- Pelo inadimplemento de qualquer condicdo ou clausula deste
instrumento convocatério, ou pela inexecucao total ou parcial do objeto, além
das medidas e penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n.°
8.666/93 e no instrumento de convénio, ficara sujeita a entidade as seguintes

sancdes, de acordo com a infracdo cometida, garantida a defesa prévia:
a) adverténcia;

b) suspensédo temporéria do direito de licitar com o Municipio da Estancia
Turistica de Itu, bem como o impedimento de com ela contratar pelo prazo de

até 2 (dois) anos;
c) declaracéo de inidoneidade;

d) multa de até 0,5 % (meio por cento) do efetivo valor do convénio, por dia

de paralisacao ou falta constatada sem motivo justificado e relevante;
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e) multa de até 0,05% (cinco centésimos por cento) sobre o efetivo valor
pactuado, por falta constatada ou servico nao aceito pela Fiscalizagao, por dia,
a partir da data em que a Conveniada for notificada a fazer os necessarios
reparos, modificar, regularizar ou substituir qualquer defeito, falha, ou omissao

em discordancia com o instrumento do Chamamento;

f) multa de até 0,3% (trés décimos por cento) do efetivo valor do convénio,

por dia de atraso na entrega dos trabalhos;

g) multa de até 10% (dez por cento) do valor total do convénio por deixar
de apresentar, juntamente com a Nota Fiscal para pagamento, a(s) copia(s) da
Folha de pagamento dos funcionérios contratados para prestacédo de servico na
cidade de Itu/SP, e as guias GPS - Guia Recolhimento da Previdéncia Social e
GFIP referente ao més anterior a prestacdo do servico, ou nao providenciar 0s

requerimentos, e licengas junto aos 6rgdo competentes;

h) multa de até 10% (dez por cento) do valor total do convénio por deixar
de apresentar a prestacdo de contas pela Entidade vencedora no prazo

estipulado no Edital e no Convénio.

i) multa de até 20% (vinte por cento) do valor total do convénio na hipotese

de falha, vicio ou inadimplemento que culmine na rescisao do ajuste;

10.2- A aplicacdo das penalidades supramencionadas ndo exonera 0

inadimplente de eventual acédo por perdas e danos que seu ato ensejar.

10.3- Além das multas e/ou sancdes, que serdo aplicadas a inadimplente,
as irregularidades relacionadas nos itens anteriores serdo anotadas nas

respectivas fichas cadastrais.

10.4- As multas seréo calculadas tendo por base o valor global do ajuste, e
em sua dosimetria deverdo ser considerados o grau de culpabilidade da
Conveniada; dos prejuizos materiais e imateriais provocados e o esforco pela

correcdo dos vicios.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONVENIO:

O presente CONVENIO esta sujeito as alteracbes previstas nos artigos 57,

81° e 65, da Lei Federal n° 8.666/93, unilateralmente ou por acordo das partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONVENIADA obriga-se a aceitar, nas
mesmas condi¢cdes pactuadas, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, a critério da Prefeitura, respeitando o limite fixado nos paragrafos
1.° e 2.° do artigo 65 da Lei Federal 8.666/93;

PARAGRAFO SEGUNDO - Eventual alteracdo do ajuste sera
obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo ao presente
CONVENIO;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONVENIADA:

A CONVENIADA seré responsavel pela indenizacdo de dano decorrente de
acado ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a pacientes, aos 6rgados do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis
objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais

sancdes cabiveis.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A responsabilidade de que trata esta clausula
estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a prestacédo dos
servicos, nos estritos temos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de

Defesa do Consumidor).

PARAGRAFO SEGUNDO - E expressamente vedada a cobranca de
qualquer espécie feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Convénio, ficando a

CONVENIADA responsabilizada caso qualquer cobranca seja efetuada.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO:

A Prefeitura e a CONVENIADA apos assinatura do presente instrumento
informardo, por escrito, os respectivos responsaveis pelo controle e fiscalizacao
desta avenca, os quais deverdo observar o cumprimento das clausulas e
condi¢des estabelecidas neste Convénio, assim como o controle e a avaliagdo

dos servicos prestados.

PARAGRAFO UNICO: A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execuc&o
deste CONVENIO, pelos agentes da Prefeitura, ndo exclui, nem reduz a
responsabilidades da CONVENIADA, nos termos da legislacédo referente a

licitacbes e contratos administrativos e demais legislacdes existentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO:

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial,
no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura, observando

ainda o paragrafo segundo do artigo 116 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacao
deste Convénio é o da Comarca de Itu, podendo, 0S casos Oomissos, serem
resolvidos de comum acordo pelos convenentes. Fazem parte deste convénio,

Como se nele estivessem transcritos:

¢ O Edital de Chamamento Publico n°® 02/2018,

e O Termo de Referéncia,

¢ O Plano de Trabalho apresentado pela Conveniada e homologado
pelo Municipio.
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E, assim, por estarem, as partes, justas e acordadas, firmam o presente
convénio, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes das partes, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, para publicacdo e execucao.

Itu, de de 2018.

Prefeitura Municipal de Itu

Prefeito

(conveniada, representante e cargo)

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO IX
ATESTADO DE VISTORIA DO LOCAL DOS SERVICOS (MODELO)
PROCESSO N° 024/2018
CHAMENTO PUBLICO N° 02/2018

Declaramos ter visitado o local, previsto no Termo de Referéncia (Anexo 1)
onde serdo prestados os servicos para Unidade de Pronto Atendimento
Municipal Nossa Senhora Aparecida, tomando assim conhecimento de todas
as informacdes e das condi¢des locais para o cumprimento das obrigac6es do

presente convénio.
Entidades licitante
Representante / Vistoriador

Cargo

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL NOSSA SENHORA
APARECIDA

Declaramos que a entidade supra, realizou vistoria na UPA nesta data.

Itu, de de 2018.
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ANEXO X

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

CONVENIO: N° /

OBJETO:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera

pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisb6es, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrébnico, todos os Despachos e
Decisfes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serédo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do

Cdédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — eletrédnico — ou telefones de contato

devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente publicacéo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais

couber.
LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAOQO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF: . RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responséaveis gue assinaram o0 ajuste:

Pela CONVENENTE:

Nome:

Cargo:

CPF: . RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco completo:

E-mail institucional:
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E-mail pessoal:
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Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONVENIADA:

Nome:

Cargo:

CPF: . RG:

Data de Nascimento: / /

Endere¢o completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

i 35*3

(Modelo do TCE/SP)
CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itu
CONVENIADA:
CONVENIO Ne:

OBJETO: O presente convénio tem o objetivo de custear a execucdo de
atividades e de servicos de saude a ser prestada por meio de gestdo da
Unidade de Pronto Atendimento Nossa Senhora Aparecida”, localizado na
Avenida Nove de Julho, 691, Jardim Padre Bento, I1tu/SP, CEP 13313-100.

NOME

CARGO

RG

ENDERECO(¥)

TELEFONE

E-MAIL

(*) N&o deve ser o endereco da Instituicdo. Deve ser o endere¢co onde
podera ser encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou

cargo.
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